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Menurut WHO angka infeksi nosokomial (INOS) tidak boleh lebih dari 9% pertahun, sedangkan Depkes RI 
,2007 menetapkan INOS tidak boleh melebihi  1,5% per bulan. Pada kenyataanya angka INOS RS Mardi 
Waluyo tahun 2009 mencapai 0,7%-7,3%, setelah dievaluasi hal ini ada kaitannya dengan prosedur mencuci 
tangan. Hasil penelitian Bulan November 2010 di Rumah Sakit Mardi Waluyo Metro, masih banyak perwat yang 
tidak mencuci tangan sebelum melakukan tindakan. Tujuan penelitian ini memberikan gambaran pelaksanaan 
mencuci tangan yang sesuai dengan prosedur sebelum dan sesudah mlakukan tindakan keperawatan. Subyek 
penelitian adalah perawat di ruang rawat inap Rumah Sakit Mardi Waluyo Metro. Menggunakan total populasi 
sejumlah 79 perawat dan jumlah sampel 66 perawat menurut perhitungan dalam Nursalam, 2008. Desain 
penelitain deskriptif dan pengumpulan data menggunakan lembar observasi yang berisi tujuh langkah prosedur 
mencuci tangan yang benar. Hasil penelitian menunjukan dari 66 perawat, diperoleh perawat yang mencuci 
tangan sesuai dengan prosedur sebanyak 10 perawat (sekitar 15,15%) dan yang tidak sebanyak 56 perawat 
(sekitar 84,85%) sebelum melakukan tindakan keperawatan dan yang mencuci tangan sesuai dengan prosedur 
sebanyak 40 perawat (sekitar 60,01%) dan yang tidak sesuia prosedur sebanyak 26 perawat (sekitar 39,39%) 
sesudah melakukan tindakan keperawatan di Rumah Sakit Mardi Waluyo Metro. Saran bagi perawat hendaknya 
mencuci tangan sesuai dengan prosedur sebelum dan sesudah melakukan tindakan keperawaan dan untuk 
peneliti selanjutnya agar meneliti tentang faktor-faktor yang berhubungan/faktor motivasi yang mempengaruhi 
pelaksanan mencuci tangan oleh perawat sebelum dan sesudah melakukan tindakan keperawaan 
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LATAR BELAKANG 
 
Mencuci tangan merupakan hal yang 
sederhana namun penting dilakukan dalam 
menjaga higiene tangan maupun kulit. 
Mencuci tangan adalah membersihkan 
tangan dengan sabun dan air bersih yang 
mengalir atau yang disiramkan. Mencuci 
tangan hampir sudah pernah dilakukan 
setiap orang.  Kebiasaan mencuci tangan 
sebenarnya telah diajarkan oleh orang tua 
sejak usia dini misalnya, sebelum dan 
sesudah makan, sesudah buang air besar 
(BAB), sesudah bermain dengan teman-
teman dan sebagainya.  
Hal sederhana ini jika dilakukan 
secara terus menerus mempunyai banyak 
keuntungan. Keuntungan yang sederhana 
misalnya membuat seseorang terbebas dari 
kuman. Seperti kita ketahui tangan adalah 
bagian tubuh yang paling sering 
bersentuhan dengan benda-benda di sekitar 
kita yang belum tentu terjamin 
kebersihannya, dengan mudah kuman 
menempel di tangan dan jika tangan kita 
langsung kontak dengan makanan maka 
kuman akan terbawa masuk  ke tubuh kita 
(www.Female Kompas.com, 2009). 
Manfaat lain mencuci tangan yaitu dapat 
menghindarkan kita dari tertularnya 
beberapa penyakit seperti infeksi saluran 
pernapasan, penyakit kulit, penyakit 
gangguan usus dan saluran pencernaan 
(diare, muntah), infeksi cacing dan 
penyakit lain yang berpotensi kearah 
kematian (Klinik 69. blogspot.com, 2009). 
Dalam praktik keperawatan, mencuci 
tangan adalah salah satu upaya efektif 
dalam mencegah infeksi nosokomial 
(INOS). Infeksi nosokomial merupakan 
masalah global, penelitian World Health 
Organization (WHO) tahun 1986 
 PENELITIAN 
Jurnal Keperawatan, Volume VIII, No. 2, Oktober 2012                  ISSN 1907 - 0357 
		 [104]	
 
memperoleh hasil angka infeksi 
nosokomial  paling sedikit menjangkau 9% 
lebih dari 1,4 juta pasien rawat inap 
diseluruh dunia (Sabarguna, 2007). INOS 
meningkatkan biaya perawatan kesehatan 
secara signifikan. Lamanya hari rawat, 
meningkatnya ketidakmampuan, 
peningkatan biaya antibody dan masa 
penyembuhan yang lama akan menambah 
pengeluaran klien dan juga biaya rumah 
sakit (Potter & Perry, 2005). Seringnya 
biaya untuk INOS tidak diganti, oleh 
karena itu pencegahan memiliki pengaruh 
financial yang menguntungkan dan 
merupakan bagian penting dalam 
penatalaksanaan keperawatan.  
Sedangkan di Indonesia angka INOS 
belum dapat ditentukan, mengingat di 
Indonesia baru memulai melakukan 
perubahan-perubahan. Akan tetapi di 
beberapa rumah sakit telah melakukan 
pengendalian infeksi nosokomial. Sebagai 
contoh RSUD Dr. Sutomo-Surabaya dalam 
penelitiannya diperoleh hasil antara lain : 
dengan diketahuinya angka infeksi 
nosokomial dapat menghemat lama waktu 
perawatan pasien dan menurunkan biaya 
perawatan (Depkes RI, 2002).   
Depkes RI 2007 menetapkan standar 
INOS tidak boleh lebih dari 1,5% 
perbulan. Sebagai contoh infeksi luka 
operasi (ILO) dan infeksi nosokomial 
flebitis pemasangan infus. Dari hasil 
evaluasi, infeksi nosokomial flebitis 
pemasangan infus dipengaruhi oleh 
beberapa faktor resiko seperti jenis, 
metode, dan lama pemasangan infus 
intravena, kerentanan pasien terhadap 
infeksi, dan faktor mencuci tangan 
sebelum dan sesudah melakukan tindakan 
keperawatan (Sabarguna, 2007). 
Di Rumah Sakit Mardi Waluyo 
Lampung angka INOS flebitis masih 
cenderung tinggi, mencapai 1,9%-13,4% 
pada tahun 2008 sedangkan standar di 
rumah sakit tersebut adalah 3,0% perbulan. 
Pada tahun 2009 mencapai 0,7%-7,3% 
sedangkan standarnya adalah 1,5% 
perbulan (Buku Laporan Kejadian Infeksi 
Nosokomial Rumah Sakit Mardi Waluyo, 
2009). Hasil evaluasi sementara 
menyebutkan faktor penyebabnya antara 
lain adalah faktor mencuci tangan sebelum 
dan sesudah melakukan tindakan 
keperawatan.  
Selain meningkatkan angka INOS, 
kerugian lain tidak mencuci tangan adalah 
dapat menyebabkan perawat tertular 
beberapa peyakit seperti diare, hepatitis, 
infeksi pernapasan, infeksi cacing, 
penyakit kulit dan lain-lain. Apabila 
mencuci tangan tidak dilakukan dengan 
cara dan metode yang benar maka perawat 
dapat berisiko tertular penyakit-penyakit 
tersebut. 
Mencuci tangan dapat dilakukan 
dengan tiga cara yaitu cara steril, cara 
disinfeksi, dan cara biasa. Cara steril sering 
dilakukan di ruang operasi saat akan 
membantu dalam proses pembedahan, 
sedangkan cara biasa dan disinfeksi sering 
dilakukan dalam ruang perawatan. Di 
ruang perawatan mencuci tangan dengan 
cara biasa yaitu dengan air mengalir saja 
dipandang kurang efektif, karena tidak 
dapat membunuh kuman yang menempel 
di tangan. Mencuci tangan di ruang 
perawatan paling efektif dilakukan dengan 
menggunakan antiseptik (disinfektan) 
karena antiseptik mengandung triklosan 
sebagai zat anti bakteri yang dapat 
membunuh kuman. 
Mencuci tangan hendaknya 
dilakukan oleh semua perawat. Namun 
dalam praktiknya tidak semua perawat 
melakukannya. Dari hasil presurvei di 
Ruang Penyakit Dalam Rumah Sakit 
Mardi Waluyo Metro tanggal 20 
November 2010 yang dilakukan oleh 
peneliti selama shif pagi (antara pukul 
07.00 wib sampai dengan pukul 14.00 
wib), diperoleh hasil dari 6 perawat yang 
melakukan tindakan memberikan obat 
injeksi secara intravena ditemukan 2 
perawat (sekitar 33%) tidak mencuci 
tangan sebelum melakukan tindakan dan 4 
perawat (sekitar 66%) tidak mencuci 
tangan sesudah melakukan tindakan 
tersebut. Fitria, Connie (2006) dalam 
penelitian gambaran pelaksanaan cuci 
tangan oleh perawat sebelum dan sesudah 
melakukan tindakan keperawatan pasien di 
Ruang Paru Rumah Sakit Abdul Moeloek, 
dari 14 responden diperoleh hasil rata-rata 
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sejumlah 24,8% tidak melakukan cuci 
tangan sebelum melakukan tindakan dan 
90% didapatkan mencuci tangan sesudah 
melakukan tindakan. Tentunya dalam 
pelaksanaannya mencuci tangan tidak 
hanya sekedar dilakukan saja, tetapi harus 
dilakukan dengan cara atau metode yang 
benar sesuai dengan standar prosedur 
operasional yang sudah ditetapkan. 
Berdasarkan uraian di atas peneliti tertarik 
untuk meneliti gambaran pelaksanaan 
mencuci tangan (yang sesuai dengan 
prosedur) oleh perawat sebelum dan 
sesudah melakukan tindakan keperawatan 
di Ruang Rawat Inap Rumah Sakit Mardi 
Waluyo. Tujuan Penelitian adalah 
diperoleh gambaran tentang pelaksanaan 
mencuci tangan oleh perawat sebelum dan 
sesudah melakukan tindakan keperawatan 
di Ruang Rawat Inap Rumah Sakit Mardi 
Waluyo Metro. 
 
METODE 
 
Desain yang digunakan dalam 
penelitian ini adalah deskriptif dengan 
pendekatan survei yaitu suatu penelitian 
yang hanya menggambarkan suatu objek 
tertentu (Suyanto, 2009). Populasi pada 
penelitian ini adalah total populasi yaitu 
semua perawat di Ruang Rawat Inap 
Rumah Sakit Mardi Waluyo Metro Tahun 
2011 yang berjumah 79 perawat dengan 
jumlah sampel sebanyak 66 orang. 
Penelitian ini dilakukan di ruang-
ruang rawat inap Rumah Sakit Mardi 
Waluyo Metro, yang terdiri dari Ruang 
Flamboyan, Ruang Seroja,  Ruang 
Anggrek, Ruang Bugenvil, dan Ruang 
Edelweise pada tanggal 1-12 Februari 
2011. 
Teknik pengumpulan data yang 
digunakan oleh peneliti adalah dengan 
menggunakan teknik 
pengamatan/observasi. Pengumpulan data 
dilakukan secara bergantian di masing-
masing ruang rawat inap pada shiff pagi 
antara pukul 09.00 wib sampai dengan 
pukul 13.00 wib. Peneliti mengamati cara 
mencuci tangan perawat didekat washtafel 
yang sudah disediakan disetiap ruangan 
rawat inap dan pengamat tinggal  
memberikan tanda (√) pada lembar 
observasi yang menunjukkan dilakukannya 
langkah-langkah mencuci tangan. 
Pengolahan data menggunakan : coding, 
scoring, tabulating, entering dan cleaning. 
Analisis data menggunakan analisis 
univariat distribusi frekuensi.   
 
HASIL   
 
Penelitian dilakukan di ruang rawat 
inap Rumah Sakit Mardi Waluyo Metro 
pada tanggal 1-12 Februari 2011 dengan 
menggunakan lembar observasi untuk 
mengumpulkan data. Dari hasil 
pengumpulan data diperoleh 66 perawat 
yang dioservasi, masing-masing perawat 
diobservasi mencuci tangannya untuk tiga 
tindakan keperawatan. Analisa datanya 
dapat dibambarkan sebagia berikut : 
 
Tabel 1: Distribusi Frekuensi Perawat 
Yang Mencuci Tangan Sesuai 
Dengan Prosedur Sebelum 
Melakukan Tindakan 
 
Pelaksanaan Mencuci 
Tangan f % 
Dilakukan 10 15,15 
Tidak Dilakukan 56 84,85 
Total 66 100 
 
Berdasarkan tabel diatas dari 66 
perawat terdapat 10 perawat (sekitar 
15,15%) mencuci tangan sesuai dengan 
prosedur sebelum melakukan tindakan 
keperawatan dan 56 perawat (sekitar 
(84,85%) tidak mencuci tangan sesuai 
dengan prosedur sebelum melakukan 
tindakan keperawatan. 
 
Tabel 2: Distribusi Frekuensi Perawat 
Yang Mencuci Tangan Sesuai 
Dengan Prosedur Sesudah 
Melakukan Tindakan  
 
Pelaksanaan Mencuci 
Tangan f % 
Dilakukan 40 60,61 
Tidak Dilakukan 26 39,39 
Total 66 100 
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Berdasarkan tabel diatas dari 66 
perawat terdapat 40 perawat (sekitar 
60,01%) mencuci tangan sesuai dengan 
prosedur sesudah melakukan tindakan 
keperawatan dan 26 perawat (sekitar 
(39,39%) tidak mencuci tangan sesuai 
dengan prosedur sesudah melakukan 
tindakan keperawatan. 
 
 
PEMBAHASAN 
 
Penelitian tentang gambaran 
pelaksanaan mencuci tangan oleh perawat 
sebelum dan sesudah melakukan tindakan 
keperawatan di ruang rawat inap Rumah 
Sakit Mardi Waluyo Metro dilakukan pada 
tanggal 1-12 Februari 2011 dengan 
menggunakan lembar observasi yang berisi 
tujuh langkah cara mencuci tangan 
diperoleh hasil dari 66 perawat terdapat 10 
perawat (sekitar 15,15%) mencuci tangan 
sesuai dengan prosedur sebelum 
melakukan tindakan keperawatan dan 56 
perawat (sekitar 84,85%) tidak mencuci 
tangan sesuai dengan prosedur sebelum 
melakukan tindakan keperawatan. 
Sedangkan mencuci tangan oleh perawat 
yang sesudah melakukan tindakan 
keperawatan terdapat 40 perawat (sekitar 
60,01%) mencuci tangan sesuai dengan 
prosedur sesudah melakukan tindakan 
keperawatan dan 26 perawat (sekitar 
39,39%) tidak mencuci tangan sesuai 
dengan prosedur sesudah melakukan 
tindakan keperawatan.  
Dari 66 perawat terdapat 10 perawat 
(sekitar 15,15%) mencuci tangan sesuai 
dengan prosedur sebelum melakukan 
tindakan keperawatan dan 56 perawat 
(sekitar 84,85%) tidak mencuci tangan 
sesuai dengan prosedur sebelum 
melakukan tindakan keperawatan. Hal ini 
berarti bahwa jumlah perawat yang tidak 
mencuci tangan sesuai prosedur sebelum 
melakukan tindakan keperawatan lebih 
banyak dibandingkan dengan yang tidak 
mencuci tangan sesuai dengan prosedur. 
Menurut peneliti masih rendahnya perawat 
untuk mencuci tangan sesuai dengan 
prosedur dalam melakukan tindakan 
tersebut dikarenakan jumlah pasien yang 
banyak dan perlu dilakukan tindakan 
segera sehingga perawat mencuci tangan 
dengan terburu-buru akibatnya tidak sesuai 
dengan prosedur, kurang sadaranya 
perawat terhadap pentingnya cuci tangan 
untuk mencegah infeksi nosokomial, 
dalam pelaksanaannya kurang 
memperhatikan peraturan yang sesuai 
dengan standar prosedur operasional (SPO) 
dan bagi yang tidak melakukan cuci tangan 
sesuai dengan SPO tidak diberi  
teguran/fanesmen .  
Larson (1995) dalam Potter & Perry 
(2005) merekomendasikan bahwa perawat 
mencuci tangan sebelum dan sesudah 
kontak dengan klien, dan sebelum 
melakukan prosedur invasif seperti 
pemasangan kateter menetap. Dalam 
praktik keperawatan dampak tidak 
mencuci tangan antara lain dapat 
mempermudah kita tertular beberapa 
penyakit seperti infeksi saluran 
pernapasan, penyakit kulit, penyakit 
gangguan usus dan saluran pencernaan 
(diare, muntah), infeksi cacing dan 
penyakit lain yang berpotensi kearah 
kematian (Klinik 69. blogspot.com, 2009) 
dan juga dapat meningkatkan kejadian 
infeksi nosokomial di rumah sakit 
(Sabarguna, 2007).  
Berdasarkan penelitian dari 66 
perawat terdapat 40 perawat (sekitar 
60,01%) mencuci tangan sesuai dengan 
prosedur sesudah melakukan tindakan 
keperawatan dan 26 perawat (sekitar 
(39,39%) tidak mencuci tangan sesuai 
dengan prosedur sesudah melakukan 
tindakan keperawatan. Hal ini berarti 
bahwa jumlah perawat yang mencuci 
tangan sesuai dengan  prosedur sesudah 
melakukan tindakan keperawatan lebih 
banyak dibandingkan dengan yang tidak 
mencuci tangan sesuai dengan prosedur. 
Hal ini yang semestinya dilakukan oleh 
perawat sebagai wujud profesinalisme 
dalam bekerja. Dengan ditempelnya 
gambar prosedur tujuh langkah mencuci 
tangan didekat washtafel memudahkan 
perawat membiasakan untuk melakukan 
cuci tangan dengan cara-cara yang benar 
sesuai dengan standar prosedur 
operasional.  
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Berdasarkan hasil analisa peneliti hal 
ini dikarenakan sesudah melakukan 
tindakan keperawatan perawat berfikir 
untuk membersihkan tangan agar tidak 
tertular kuman atau penyakit setelah 
kontak dengan pasien. Infeksi nosokomial 
adalah infeksi yang didapat di rumah sakit 
setelah pasien dirawat minimal 3x24 jam 
(Darmadi, 2008). Di Rumah Sakit Mardi 
Waluyo Lampung angka INOS flebitis 
masih cenderung tinggi, mencapai 1,9%-
13,4% pada tahun 2008 sedangkan standar 
di rumah sakit tersebut adalah 3,0% 
perbulan. Pada tahun 2009 mencapai 
0,7%-7,3% sedangkan standarnya adalah 
1,5% perbulan (Buku Laporan Kejadian 
Infeksi Nosokomial Rumah Sakit Mardi 
Waluyo, 2009). Salah satu faktor ekstrinsik 
yang mempengaruhi infeksi nosokomial 
antara lain meliputi petugas (dokter, 
perawat dan lain-lain). Jika perawat yang 
mencuci tangan sebelum melakukan 
tindakan lebih sedikit dibandingkan 
sesudah maka perawat dapat menjadi 
mediator terjadinya infeksi nosokomial 
pada pasien. 
Keterbatasan pada penelitian ini 
adalah bahwa penelitian ini merupakan 
penelitian yang bersifat pemula dari suatu 
penelitian pada salah satu prosedur 
tindakan keperawatan. Selain itu penelitian 
ini juga dilakukan dengan cara observasi 
langsung yang membutuhkan waktu lebih 
lama dan ketelitian, sehingga pada 
penelitian ini didapatkan hasil yang masih 
cenderung subjektif. Keterbatasan lain 
dalam penelitian ini adalah saat 
pengambilan data kadang berbenturan 
dengan shift dinas peneliti sehingga 
peneliti menjadi kurang fokus dalam 
melakukan observasi.  
 
 
KESIMPULAN 
 
Penelitian terhadap 66 perawat 
terdapat 10 perawat (sekitar 15,15%) 
mencuci tangan sesuai dengan prosedur 
sebelum melakukan tindakan keperawatan 
dan 56 perawat (sekitar (84,85%) tidak 
mencuci tangan sesuai dengan prosedur 
sebelum melakukan tindakan keperawatan 
di ruang rawat inap Rumah Sakit Mardi 
Waluyo Metro. 
Penelitian terhadap 66 perawat 
terdapat 40 perawat (sekitar 60,01%) 
mencuci tangan sesuai dengan prosedur 
sesudah melakukan tindakan keperawatan 
dan 26 perawat (sekitar 39,39%) tidak 
mencuci tangan sesuai dengan prosedur 
sesudah melakukan tindakan keperawatan 
di ruang rawat inap Rumah Sakit Mardi 
Waluyo Metro. 
Berdasarkan kesimpulan di atas 
maka penulis menyarankan agar petugas 
kesehatan khususnya perawat dapat 
melakukan cuci tangan sesuai dengan 
prosedur sebagai suatu keharusan dalam 
melakukan tindakan keperawatan baik 
sebelum dan sesudah melakukan tindakan 
keperawatan. Selanjutnya perlu diberikan 
punishment yang jelas bagi perawat yang 
tidak melakukan tindakan mencuci tangan, 
karena tidak mencuci tangan dapat 
meningkatkan angka kejadian infeksi 
nosokomial di rumah sakit. Alat-alat cuci 
tangan seperti washtafel, larutan 
disinfektan, dan tissue diletakkan di 
kamar-kamar pasien atau di ruang tunggu 
sehingga memudahkan pasien untuk 
mencuci tangan karena bagi pasien juga 
perlu mencuci tangan untuk mencegah 
terjadinya infeksi nosokomial.  
Untuk penelitan selanjutnya agar 
peneliti meneliti tentang faktor-faktor yang 
behubungan motivasi perawat untuk 
mencuci tangan. 
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